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Abstract—Durante las últimas décadas las tasas de autopsias
han disminuido en muchos países: debido a cambios en la
legislación, aspectos éticos, sociales, mejora en los medios diag-
nósticos, desinterés profesional. En Cuba también ha disminuido.
Por el interés que reviste el tema se realiza este estudio.
OBJETIVOS. Obtener la tasa de autopsias de nuestro centro
y su comportamiento temporal. Extraer la distribución etárea
y genérica de todos los fallecidos autopsiados, en el periodo:
enero de 2013 a diciembre del 2016. Conocer la distribución
según servicio y calcular la tasa de autopsia de los servicios.
Calcular la concordancia del diagnóstico clínico premortem con
los resultados anatomopatológicos, de Causas Directas de Muerte
y Causas Básicas de Muerte. MATERIAL YMETODO. Se realizó
un estudio observacional, transversal, analítico, descriptivo. Se
incluyen todas las autopsias realizadas en el Instituto Nacional
de Oncología y Radiobiología (INOR). RESULTADOS: La tasa de
autopsia tuvo una tendencia temporal ascendente. Se realizaron
110 autopsias. En el 2016 representó el 10,38% del total de los
fallecidos, el 37,62% de los de menos de 48 horas de ingreso y el
14,67% de los de más de 48 horas. El rango fue de 2,7%, a 17,5%.
Los resultados son superiores a los de los años precedentes. La
edad media de los autopsiados fue 57 años, rango entre 20 y
88 años, más frecuente en el sexo femenino (58,5%) que en
el masculino (41,5%), en razón de F/M 1,4; el 34,91% tenía
más de 65 años de edad. La discrepancia entre los diagnósticos
clínicos premortem y los hallazgos anatomopatológicos de CBM
y CDM, aunque inferior a la Nacional; muestra, la función más
importante de la autopsia clínica, que es la de la correlación
clínico patológica, para evaluar su concordancia y estudiar,
con fines científicos, asistenciales y docente; los resultados y
las variaciones encontradas. CONCLUSION. Sólo la autopsia
permite conocer las verdaderas causas de la muerte y aprender
lo necesario para poder evitar la ocurrencia de hechos similares.
Revista Electrónica de la Autopsia 2017, 14:4-7. (Originales)
Index Terms—examen postmortem, autopsia, índice de autop-
sias, tasa de autopsia.
INTRODUCCIÓN
Durante las últimas décadas las tasas de autopsias han
disminuido en muchos países [1]–[8]: debido a cambios en
la legislación, aspectos éticos, sociales, mejora en los medios
diagnósticos, desinterés profesional. En Cuba también ha
disminuido [9]. Por el interés que reviste el tema se realiza
este estudio, con la intención de mostrar como se comporta la
realización de autopsias en nuestro medio.




• Obtener la tasa de autopsias de nuestro centro y su
comportamiento temporal.
• Extraer la distribución según edad y sexo de los fallecidos
autopsiados, en el periodo 1 de enero de 2013 a 31 de
diciembre del 2016.
• Conocer la distribución según servicio de egreso de los
fallecidos y calcular la tasa de autopsia de los servicios.
• Calcular la concordancia del diagnostico clínico pre-
mortem con los resultados anatomopatológicos, de
Causas Directas de Muerte (CDM).
• La concordancia del diagnostico clínico premortem con
los resultados anatomopatológicos, de Causas Básicas de
Muerte (CBM).
MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, transversal, analítico,
descriptivo. Se incluyen todas las autopsias realizadas en el
Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología (INOR) entre
1 de enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del 2016. La
información sobre mortalidad en la Institución, se obtuvo de
los anuarios estadísticos 2013-2016 editados por el Departa-
mento de Estadísticas del Centro. Los datos fueron procesados
mediante la ayuda del SARCAP [9]. Se utilizaron los indi-
cadores de coincidencia diagnóstica: Total (T), Parcial (P),
No coincidencia (N) e Insuficiente (I). Las coincidencias T se
establecieron, en su mayor parte, automáticamente, al coincidir
los diagnósticos premortem y postmortem, de modo similar
se obtuvieron las I, cuando se utilizaron los códigos 7999C y
7999M equivalentes a diagnóstico no precisado clínicamente y
diagnóstico no precisado morfológicamente, respectivamente.
Las coincidencias P ó N fueron establecidas directamente por
los autores en el transcurso de la investigación. Se tomó como
criterio P cuando el diagnóstico coincidía en lo general y
discrepaba en lo particular (ejemplo: diagnóstico clínico de
cáncer de encéfalo que el diagnóstico morfológico resultó ser
cáncer del pulmón) o de varios diagnósticos se acertaba en
uno, y cuando no hubo coincidencia se evaluó de N. Esta
a su vez equivale a la discrepancia diagnóstica. Los casos
Insuficientes (I) se excluyen del análisis. Los porcentajes se
obtienen de los casos realmente evaluados una vez restados
los casos Insuficientes. La opinión sobre las dificultades
para la realización de autopsias se obtuvo de los informes
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de los subcomités de análisis de la mortalidad hospitalaria.
Los resultados fueron expresados en frecuencias absolutas y
relativas; presentados en tablas y gráficos. Se calculan medidas
de tendencia central y de dispersión. Para la comparación entre
los grupos se utilizó la t de Student para variables cuantitativa
y Ji Cuadrado para variables cualitativas. Una p<0.05 fue
considerada estadísticamente significativa.
RESULTADOS
La tasa de autopsia en el INOR tiene una tendencia tem-
poral ascendente; entre enero del 2013 y diciembre 2016 se
realizaron 110 autopsias. En el 2016, la media de la tasa de
autopsias represento el 10,38% del total de los fallecidos, el
37,62% de los de menos de 48 horas de ingreso y el 14,67%
de los de más de 48 horas. El rango fue de 2,7% del total de
fallecidos, en enero; a 17,5% alcanzado en octubre. (FIGURA
I). Los resultados son superiores, de manera significativa, a la
media de los años precedentes: 2013= 5,06% (95%Intervalo
de Confianza [IC] =1.95 a 8.16); 2014= 5,78% (95% IC= 2.6
a 8.96); 2015= 7,47% (95% IC=3.75a 11.18) (FIGURA II).
Fig. 1. GRAFICO I. DISTRIBUCIÓN TEMPORAL. DE 71 AUTOPSIAS,
REALIZADAS EN EL INOR. ENERO/2015-DICIEMBRE/2016.
Leyenda: TOTAL= Índice de autopsias del Total de fallecidos mensual;
MENOR DE 48=Índice de autopsias en Menores q 48 horas de ingreso;
MAYOR DE 48= Índice de autopsias en Mayores q 48 horas de ingreso;
Fuente: Dpto. de Estadística y de Anatomía Patológica del INOR
La edad media de los autopsiados fue 57 años, rango entre
20 y 88 años, más frecuente, aunque no significativamente, en
el sexo femenino 58,18 (95% IC= 48.39%-67.52%) que en el
masculino 41,82 (95% IC= 32.48-51.61), en razón de F/M 1,4;
el 34,91% tenía más de 65 años de edad. En el sexo femenino
el rango de edad se encontraba entre los 21 y los 80 años;
en el masculino entre los 20 y los 88 años. La clase modal
entre 61-70. Como puede apreciarse, la mortalidad aumenta,
gradualmente, a partir de los 20 y hasta los 70, declinando
posteriormente (FIGURA III).
Los resultados de la distribución según servicios de egreso,
reflejan, por una parte, la calidad de la información recibida,
pues en el 42,72%, se desconoce el servicio; sin embargo, por
otra, refleja la preocupación por la realización de autopsias, a
los fallecidos. (FIGURA IV). Además, refleja el derecho del
enfermo a morir con dignidad, siendo atendidos en su estadio
final en la UCIO (26%), la mayor cantidad de fallecidos
Fig. 2. GRAFICO II. DISTRIBUCIÓN MENSUAL. DE 71 AUTOPSIAS,
REALIZADAS EN EL INOR. SEGÚN INDICE DE AUTOPSIAS. ESTUDIO
COMPARATIVO. ENERO/2015-DICIEMBRE/2016.
Leyenda: 2015= Índice de autopsias del Total de fallecidos mensual;
2016= Índice de autopsias del Total de fallecidos mensual;
Fuente: Dpto. de Estadística y de Anatomía Patológica del INOR
Fig. 3. GRAFICO III. DISTRIBUCIÓN DE 110 FALLECIDOS EN EL
INOR. SEGÚN EDAD Y SEXO. ENERO/2013-DICIEMBRE/2016.
Ji cuadrado para tabla 8x2=5.87, Grados de Libertad=1, p=0.554962033
autopsiados reportada, reflejo, en parte, del total de falleci-
dos, mayor que el de otros servicios. Mueren, no obstante,
pacientes, en otros servicios: Ginecología (4%), Oncología
Médica (4%), Maxilo-Facial (3%), Cirugia (3%), Urologia
(1%) y Mastologia (1%).
Fig. 4. GRAFICO IV. DISTRIBUCIÓN DE 110 FALLECIDOS EN EL
INOR. SEGÚN SERVICIO DE EGRESO. ENERO/2013-DICIEMBRE/2016
Leyenda: S/E=Sin especificar servicio de egreso; UCIO=Unidad de Cuida-
dos Intensivos Oncológicos; UUO= Unidad de Urgencias Oncológicas.
OTROS=Otros servicios
La tasa de autopsias por servicio, en el año 2016, se ofrece
en el siguiente grafico. La UCIO le indicó la realización de
la autopsia, al 14,7% de sus fallecidos, la UUO al 11,68%, el
Servicio de Ginecología al 5,45% y el de Cirugía Esplácnica
al 5,35%. (GRAFICO V). Los restantes servicios no brindan
la información 15 (42,5%) fallecidos, mueren sin conocerse el
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servicio de egreso.
Fig. 5. GRAFICO V. DISTRIBUCIÓN DE 42 FALLECIDOS AUTOPSIA-
DOS EN EL INOR. SEGÚN TASA DE AUTOPSIAS, POR SERVICIO DE
PROCEDENCIA. ENERO/2016-DICIEMBRE/2016
Leyenda: UCIO=Unidad de Cuidados Intensivos Oncológicos; UUO= Unidad
de Urgencias Oncológicas
Fuente: Dpto. de Estadística y de Anatomía Patológica del INOR
A pesar del desarrollo tecnológico actual, no existe con-
cordancia total entre los diagnósticos clínicos premortem y
los anatomopatológicos de CDM; siendo mayor en el sexo
masculino. La concordancia entre los diagnósticos clínicos
premortem de CBM y los anatomopatológicos mejoran, en
parte, debido a que al deceso del paciente se cuenta con
el resultado biópsico, siendo mayor, la concordancia en el
sexo femenino, aunque no significativamente. Los resultados
pueden ser esperados por azar (Indice Kappa=0.06). Existe
una discrepancia o no concordancia total de un 10,6% entre
los diagnósticos de CBM y parcial de 12,5%. (TABLA 1)
Fig. 6. TABLA 1. CONCORDANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS
CLINICOS PREMORTEM Y LOS HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGI-
COS DE CAUSAS DIRECTA DE MUERTE (CDM) Y CAUSAS BASICA
DE MUERTE (CBM). EN 110 FALLECIDOS EN EL INSTITUTO NA-
CIONAL DE ONCOLOGÍA Y RADIOBIOLOGIA. 2013-16.
DISCUSIÓN
La tendencia en Europa [1]–[8], [10], América [11]; incluso
en Cuba [9]; es al descenso. Bieri, U et al, en Zurich, 2015,
reporta un decrecimiento, de la tasa de autopsias, en fallecidos
con cáncer, del 60% en el 1980 a un 7% en el 2010 [10].
Vivas S, en Nicaragua, 2016, reporta que del total de 6,101
personas fallecidas, del 2007 al 2015, en Managua, se le
realizaron autopsias a 27 lo que representa el 0,4 del total de
fallecidos, siendo autopsias oncológicas 10 (0,16%, del total)
[11]. Hurtado de Mendoza J en Cuba, plantea que después
de la investigación conocida como Investigación SARCAP
(1994-2003), la tasa de autopsias descendió, aunque no su
calidad, por debajo del 30,3%, obtenido en el periodo [9].
La tasa hospitalaria, en el centro, pudiera elevarse, aun más,
con: el mantenimiento constructivo de la sala de autopsia del
departamento (muebles e inmuebles); la mejora de recursos
materiales y humanos, y la elevación de la motivación y el
interés; tanto asistencial, como docente e investigativo. Si bien
no se hace un estudio cualitativo, de rigor científico, para
afirmar que, ha habido, si no una tasa alta, sí un aumento de
la calidad del estudio; hay hechos que lo atestiguan, derivado
del análisis de los informes del Comité de Evaluación de
la Mortalidad: elevación de la preparación del personal que
realiza las diferentes etapas: evisceración, disección y toma de
fragmentos; creación de una base de autopsias (BDA) medi-
ante un sistema automatizado (SARCAP), para la codificacion
y la introducción de la información; análisis de la concordancia
clínico-patológica por servicio; estudio completo (tanto de
órganos como de la realización del estudio microscópico).
La tasa de mortalidad, en edad pediátrica, en el bienio
(2015-2016), en el INOR, fue de 0,2 % (2/845), explica,
parcialmente, la ausencia de la realización de autopsias en
menores de 20 años. Llama la atención la sobremortalidad
femenina, aunque los resultados no son significativos y pueden
ser esperados por azar [9], [12], [13].
La discrepancia, institucional, entre los diagnósticos clínicos
premortem y los anatomopatológicos de CDM y CBM, de los
fallecidos con neoplasias malignas, es inferior a la nacional
[9]. Bombi, J.A., (2004), afirma: En realidad, la función
más importante de la autopsia clínica es la de la correlación
clínico patológica, para evaluar su concordancia y estudiar,
con fines científicos, asistenciales y docentes, los resultados y
las variaciones encontradas [14]. Hurtado de Mendoza, J. et
al (2005), al evaluar la calidad del diagnóstico, reporta que la
discrepancia de los cánceres en general fue de 14.7% y en sus
causas directas de muerte el 33.7% [15].
Conclusiones
La tasa de autopsias del Centro es baja pero con tendencia
ascendente. La obtenida en el 2016 difiere significativamente
de la obtenida en los años anteriores.
Predomina la mortalidad en el sexo femenino, en la mayoría
de los grupos de edades. Mueren en general, en el periodo 1,4
M/H. Se contrapone a lo encontrado en la literatura.
La curva de mortalidad según grupos de edades, de los
fallecidos por neoplasias malignas, de veinte o mas años, es
similar a la de los fallecidos cubanos, en general, con un
mínimo a edades tempranas, y luego creciente hasta el final
de la vida. La séptima década exhibe la mortalidad más alta.
El porcentaje mas elevado, de pacientes, que al fallecer,
recibía los cuidados mas avanzados es una característica
positiva.
El servicio de Cuidados Intensivos Oncológicos exhibe la
más alta tasa de autopsias.
La discrepancia entre los diagnósticos clínicos premortem
y los hallazgos anatomopatológicos de CBM y CDM, aunque
inferior a la Nacional; muestra, la función más importante de la
autopsia clínica, que es la de la correlación clínico patológica,
REA::EJAUTOPSY 2017, 14:4-7 - ORIGINALES 7
para evaluar su concordancia y estudiar, con fines científicos,
asistenciales y docentes, los resultados y las variaciones en-
contradas,
Sólo la autopsia permite conocer las verdaderas causas de la
muerte y aprender lo necesario para poder evitar la ocurrencia
de hechos similares,
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